REPUBLICA DEL ECUADOR

Sj SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS
T

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAISIfA EXTRANJERA QUE A SU
VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA

1. COMPANIA ECUATORIANA

NOMBRE: ECUADOR INTERNATIONAL FOOD FRANCHISES S.A. FOODFRAN

NUMERO DE EXPEDIENTE: 63713
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: JORGE ALBERTO SALTOS
CORNEJO, GERENTE GENERAL, RICARDO MANCHENO KAROLYS, PRESIDENTE

2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD
ECUATORIANA

NOMBRE: PANAMA INTERNATIONAL FOOD FRANCHISES S.A.
NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA: PANAMENA

DOMICILIO: Condominio Mirage, apartamento No. 5, Punta Paitilla, Ciudad de Panama,
Repiblica de Panama.

Nota1.- A este formulario se debe acompafiar una certificacion extendida por la autoridad competente del pais de origen o
Consul del Ecuador en Ia que se acredite que Ia sociedad en cuestién se encuentra legalmente existente en dicho pais.

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA
DE LA COMPANIA ECUATORIANA

DOMICILIO....AV. 12 DE OCTUBRE N26-97 Y LINCOLN, EDIF 1492, PISO 16, OF1 1602..
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4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPANIA EXTRANJERA

FUNDACION MARITANOS NA PANAMENA Calles SOy

! Alcalino De la
Guardia, Edificio
Plaza Banco
Central, 20avo
piso, Ciudad de
Panama,
Republica de
Panama.
FUNDACION H.O. NA PANAMENA | Condominio
Mirage,
apartamento No.
5, Punta Paitilla,
Ciudad de
Panama,
Republica de
Panama.
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FIRM REP ‘LEGAL, SECRETARIO
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL,

Nota 2.- Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, debera estar autenticado por Cénsul ecuatoriano o apostillado
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ANO MES DIA

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES



debidamente facultado,

los

certifico que
acmomstas 0. somos de PANAMA INTERNATIONAL FOOD FRANCHISES S.A.,

sociedad organlzada y existente al amparo de las leyes de Panama, cuyo
capital se encuentra representado por acciones nominativas, a esta fecha
son los siguientes:

No. |Nombres ylEstado civil y|Nacionalidad [Namero de(Ciudad, Pais y[Domicilio No. de fax y
apellidos nombre  del identificacion |Direccion  dellpostal yteléfono(Codigo  de
conyuge domicilio actual |correo discado directo)
Completos ~ |electronico
Denominacion o
razon social
1 |Fundacion H.O N/A Panamefia |Ficha20548 [Ciudad . de N/A (507) 6614 7282
Panam,
REDI 1029396 Repiblica  de
Panama
2 |Fundacion N/A Panamefia |Ficha41785 |Ciudad de N/A (607) 6679 0549
Maritanos Panama,
REDI 1779127 Repiblica  de
Panama
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
SECRETARIO, ADMINISTRADOR C
FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAL
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL

Otorgado en [Ciudad de Panama Republica de Panama l.

a[ 30 de Octubre de 2011
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Dr. Paola Andrade Torres
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